| R\
TEUMN
/f
EsErcizio 20 A1
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, Ablk
ANAC
Cotinl Gpi=
MG~ AGo A
)




e e TR EL o IR Lty R
L v Far

.

3

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legde ed amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Bettieti, 657

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscde, PaiitalVA en® di iscrizions d' Registro deile Impress di Tararto 00146330733
Capita Socigle sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitde Sccide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO-DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO © DATA ) COD,.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 1.644 02/10/2019 2.160,00
IL CASSIERE AUTORITA' NAZIONALE ANTICORRUZIONE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATI VO ANAC

DI PAGAMENTO A FAVORE DI
VIA MARCO MINGHETTI, 10

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilacentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MAV ALLEGATA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
CONTRIBUTI DI GARA ANAC MAG-AGO/19 MAV 01030637613101858
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO , 2.160,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.160,00
CASSA CASSA
| MPORTO LORDO 2.160,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATI VI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA . ,
DISPONIBILITA'
| FABILITA' IL D ENTE AMM.VO i L QWORE IL ENTE

s

PR T

Ry

- ax

L
+

SRR L

A O T N
oL S A

T

= ant -
25 e T

P
o el

Iy i

2 g o

B T L
EPFRLE e i TR s

.
L




P

? LS

‘ o W spa
Azienda per Ja Mobilitd nell'Areo di Taranio

RICHIESTA DI ACQUISTO

1 | Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

N. |Descrizione Cod. di rif. |Q.ta " | Costo presunto
(AGaNE L AUEEATe MAV. 1 & g6, oo
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COSTO TOTALE PRESUNTO

CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsl a cura dell'unita contratti ed appalti):

22

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruitd & stata
accertata mediante

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per ie seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

3
Data 21' { 2 /[ ! Il Compilatore A, 7 ,K IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA
/4

4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE

(J  Economo

0 unita Contratti ed Appalti _/(() N. /ngll

Data m/( A9 “) it Direttore/Generale

| i

Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 02 de] 31.01.2007 Pag. 1/1
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Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A,

Mom Sede sociale e Direzione Generale: Piazza Salimbeni, 3 - 53100 Siena (81) - [talia
DEI PASCHI
D MAV

Capltale Sociale € 9.001.756.820,70 alla data de) 14/04/2016
g l Numero di Iscrizione al Registro delle Imprese di Siena, Partita IVA e Codice
N.B BANCA DAL 472 Fiscale: 00884060526
e Gruppo Bancario Monte del Paschl di Slena
. . - Codice AB| Banca: 1030.6
Bollettino emesso dal'AUTORITA' NAZIONALE ANTICORRUZIONE -A.N.AC.- Codice ABI Gruppo: 1030.6 ,
Iscrizione allAlbo delle Banche presso la Banca d'ltalia n. 5274
Adarents al Fondo [nterbancario di Tutela dei Dapositl ed &l Fondo Nazionale di

subentrata nei compiti e nelle funzioni alla soppressa Autorita per la vigilanza Garmnzla,

sui contratti pubblici di lavori, servizi e fornitura - A\V.C.P, - (art, 19 D.L. 24
giugno, n. 90 convertito con la legge 11 agosto 2014, n 114). COME E DOVE PAGARE

[l pagamento dell'unito bollettino pud essere effettuatc GRATUITAMENTE presso
tutte le filiali della BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. e di qualsiasi altra
azienda di credito o presso gli uffici della Amministrazione Postale (con pagamento
della tassa prevista) entro il 07/11/2019
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