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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI‘TARAI\TO S.p.A.
‘.‘-151;-. Sede Icga]c ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bail;sn. 657 s q{lﬂ
\_‘.‘ Teléfano 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 ;’v...}_ " J‘;'
i
Codice fiscale, Partita [VA e o° di iscrizione al Raglsﬁ‘o delle lmprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sosiale versato: € 838188175 7

“ ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 91 12/01/2018 . 586,25
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA 5.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: X
CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoottantasei e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA 1BAN: ITS310760103200000026846873
_ CAUSALE DEL PAGAMENTO
PORTACCI MICHELE VISITA 171'01'1’2018.‘
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FAGAMENTO FATTURE N. \ITﬂ s
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) . IMPORTO LORDO 586,25
A et \on o -
P A G I T @ , TOTALE RITENUTE ) 0,00
‘\/ ’ _
IMPORTO 586,25
15@59{!. 2018 , :
I I R
1 DANCA MOfTE BE] ¥ bCHI B1 SIENA SpA
: Filiale ¢ TARANTO
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 586,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
' DISPONIBILITA'
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. EBaNCA MONTE HES, PASCHI BT SIENATSPAY, -

gFILIALE . 9601 ‘TARANTG ) “h:'
2 IBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873
ENR.SCT: . 285479002 - CRO: 91001459302

=DATA CRDINE: 15.01.2018
TRANSACTION ID: 91001459302010304815801158001T
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ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL® AREA DI TA
: . V1A CESARE BATTISTI &57 - = . ;
" . TARANTQA ' o
BANCA DEST.: POSTE ITALIANE SPa - : <
' EUROPA 175 (VIALE) . . RM

ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIO: RETE FERROVIQRIA ITALIANA SPA
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DT REG : 17.01.2018

IMPORTO: ) 586,25
NOTE: PORTACCI MICHELE 17 1 18
MANDATO NUM. 91

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.& -GRUPPO 1030

pra—
=

»

-

-
.

o



~

F
g RF/
RETE FERROVIAR/A ITALIANA

GRUFPPO FERROVIE DELLO STATO TTALIANE

Unitd Sanitaria Tm‘itor-ialgﬂﬁpoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

NS

Fattura N° F-BA\18\00012 Del 17/01/2018

Ragione Sociale:
Codice Fiscale:
Partita IVA:

Indirizzo:

AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

00146330733

Via C.battisti,657, 74100 Taranto (TA)

Descrizione della prestazione sanitaria

Quantita

Importo €

22%)

oSt ACCA

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

Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscile N°
R-BA\I8\00112 del 17/01/2018
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478,89

Bonifico bancario

Pagamento effettuato tramite:

584,25

Totale Imponibile

IVA 22%

Bollo
Totale

478,89
105,36

0,00
584,25

La farura rhisciata per prestazioni sanitade 2 esemte da IVA ai sensi dellart. 10, comma 1, n.i8del D.P.R 633/72¢ successive
modificazioni ed & soggetia a bollo di euro 2,00se limporto supera 7747. La fattum silasciata in caso di cessione di benmi & sogpetta
aIVA

Piazzs Aldo Moro, 49 70122 BART

RF1S.p A - Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane

Socield con socio unico seugetta nlla direzicne e coordinamento di Ferrovie dello State Taliane 5. pA.
a norma dell'art. 2497 sexies cod. civ. ¢ del D. Lgs . 1882003

Sede Sociale; Pinzz della Crove Rossa, 1 - 00161 Roma

Capitale Sociale: Eure 31,525.279.633,00
Iscritta all Registro delle tTmprese di Roma

Cod. Fise, 01585570381 - P, Iva, 01065051000 -

REA. 758300

WO.174.91. 75w cinvimenas\REPORTS\FatturaProntoCassa rpt; 4B36712D-C990-4EBB-350D-8DOCD C451338 doc; $47283; 17/01/2018, 1:46.
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* Fatture in Split Payment

-

Oggetto: Fatture in Split Payment

Mittente: Controllo 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 del’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 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 ['indicazione dello split Payment
. 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 |'indicazione dello split Payment
7. Fattura n. F-BA/18/00003 del 10/01/2018 senza |'indicazione dello split Payment
8. Fattura n. F-BA/18/00002 del 08/01/2018 senza I'indicazione dello split Payment

I

Le otto fatture sopra elencate secando 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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ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
« ) . 2018 01 12/01/201B 586,25
i IL CASSIERE : RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

* . PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

7 CORSO ITALIA, 23

f | 70123 BARI (BA)

, - ’ Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

= CC 13.07.0001;

s DICONSI EURD: cinquecentoottantasei e 25 / 100

. PAGAMENTO;’ Bonifico

i.:'{. POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

i CAUSALE DEL PAGAMENTO

%2 | PORTACCI MICHELE VISITA 17/01/2018
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Tarante

SpA,

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA' DEL PREZZO0 (Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appaltiy:
N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario intestata a RFI SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medica ) 1 586,25
di assunzione D.M., 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Barl .
Data Visita: 17/01/2018 PORTACCI MICHELE
COSTO TOTALE PRESUNTO 686,25
2 Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercatq_:)ﬁfongruité & stata

accertata mediante

éapo Unita

Responsabile Unita

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’'URGENZA: IL Direttore Generale

Firma Responsabile

L REéPONSABILE UNITA" AMMINISTRATIVA

Data Il Compilatore
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
[ ] [ ]
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

O Economo

L] unita Contratti ed Appalti

Data

Il Direttore Generale

CothSTamhe  LL 4»&(48 otx A3 00

.

Mod. R.D.A.

Lan
A - i Meh 1ok eve & ramy.

Valida AREA ACQUISTI
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