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q | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) ; Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociite versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

~

GESTIONE ESERCIZIO N. OR'DINX [vo! " DATA ~ COD.CASSA COE CaSSA I'\dPORTO ORDINATIVO
0 1.304 . 09/10/2015 _ "\ ! € 581,92
| SN, -
IL CASSIERE RETE FERROVI:ARIA ITALIANA S.p.A.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: ) !

i

[

DICONSI EURO:  cinquecentoottantuno,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX

CORSO ITALIA! 23
70123 BARI (BA)

Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012

_1BAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO ' )

VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM 88/99 FARILLA CIRO

PAGAMENTO FATTUREN, o )
"
P /
.~| IMPORTO LORDO € 581,02
s p— e e e e e = e —_— - = - ——
: TOTALE RITENUTE € 0,00
Lo IMPORTO € 581,92
_ - ." j:‘- ‘ - 5
' i
12T
BANCANON < DEf Pesl 5
-__fﬂffiﬂr TaraJSlENAS pA CASSA i CASSA
_ S T -
IMPORTO LORDO € 581,92
RISULTANZE o T "—{' e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 l
o oeer | € Y R
STREMiDEmERA | FROG-ORDINATIVIEMESSL | © N o
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
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BANCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ -
FILIALE- 9601 TARANTO -7

IBAN BENEFICIQRF@s~IT9SI07601032000000268468?6—'
NR.SCT: - 113454043 CRO: Al006905214
DATA ORDINE: 12.10.2015

TRANSACTION ID: A100890521401030481580115800I1T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
+  TARANTO .
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA® PER AZIONI
ROMA £ RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 14.10.2015

IMPORTO: 581,92
NOTE: FARILLA CIRO VISITQ MEDICA ASSUNZIO
MANDATO NUM. 1304

p.it

GRUPPD BANCARIOC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1080

5712392 - 67508 - ste
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- RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unitd Sanitarta Territorizle Barl
Piazza Akde Moro, 49
BARIL

P 3ok fis

Fattura N® 15\03585 Del 14/10/2015

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTIL657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importo

~— q 522‘- 4 -\-’
FARILLA CIRO Ao per la trabilita nel ok 3 oAl

an, AT

o . 201

2 Ammre Delegato 0
L% Dretiore General2 - O
L5 DetioreAmminioyaio [
57 Duencre Techico i
U8 Appati / Coniratl )
XN Commercizte ! Madeling L1
1T Contariila Biando [
75 Estrciziof Sosla rl
TS Informatical Staistica ()
WA MonceonelTecia 2

ual Rrso:sn Urnan= o
U0 At Dol FEAD. ou'.lch?.:D
TG Uffido Ragionetia L3
S0 S Noalit i
[

\N. RIC,

2007T. 2015

N VA CEZ5

DATA Dj m:exsm 2

— 2007 L2045 |

Pagamento effeftuato tramite: Totale Importo € 476,98
Altro pagamento 581,92 . 1LV.A. € 104,94
{ Totale dovuto € 581,92

, Ricevuta rilasci per p joni sanitarie & esente da IVA ai sensi dell'art.10,comma 1n.i8del DPR.
633/72e successive modificazioni & soggetta a bollo di ewro 2,00se limporto supera 7747

rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A,
903139

Viazza Alde Moo, 49 70122 BAR]

RFL 5.4, - Groppe Fermaviz &1l Sty

Kaciaik o0l <0cio uetica sogget: ala direzione e covtdinaenanin i Ferrovie dello Stae S04,
n norme defbasr. 2497 saxies'eod. civ. ¢ el B Los 1 RR2903

Sede Stz Pigrza ileila Croce Rosaa, |- G0lol Roma
Capitale Soviale: Fivo ZH 50202 83340

Tseritta af Regisire defle Impres2 di Roma
Cil, Fise) BLIRIITORZS - P Jea HIMIRARIA00 - R T A 758300

CMCLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTSWFATTURAPRONTOCASSALIpT; 126081 A3-927D-4803-A7CS-5565FD2CED] doc; 90313%, 141072015, 7:56.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legaleed amninisteativa: 74100 FARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA _j IMPORTO ORDlNATIVO 7
0 1.304 09/10/2015 _ : J' € 58 1-,92
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: CORSOITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
1 DICONSI EURO: cinguecentoottantuno,92
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAM: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[ PR

VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM 88/99 FARILLA CIRO

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO ¢ 531.92

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 581,92

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € 581,92

RISULTANZE — - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

RPN € T TTTee0 1T T
ESTREMI DELIBERA PRO_?:g}fDEﬁATlVI EMESSI . R I

DISPONIBILITA’ € 0,00

ISTO CONTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO
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Azienda per la Mobillid neil'Area di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZQ (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):
N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO
1 STATO - Visita medica dl assunzione DM 88/99 FARILLA CIRO CIC POSTALE 1 581 '92
2 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO 1n 1 581,92
STATO - Visita medica di assunzione DM 88/99 MANDALA'
FRANCESCO
3 |[SPESE POSTALI 2x1,50 3,00
4
5
COSTO TOTALE PRESUNTO 1.166,84

accertata mediante

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato, La congruita & stata

Capo Unita Responsabile Unita

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Direttore Tecnico,

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

L

2 Firma Responsabile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL. Direttore Generale
Data Il Compilatore CELLAMARE GIOVANNI IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

a Economo

d Unita Contratti ed Appalii '

Data

I'I Direttore Generale

Mod. R.D.A,

e
Ariancae g e bl B th e

Valida AREA ACQUISTI

Rev. 01 del 24.10.2007 | Pag. 1/1
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AVVERTENZE

Il Bollettino deve essere compilato in ogni sua
parte {con inchiostro nero o blu) e non deve
recare abrasioni, correzicni o cancellature.

La causale & obbligatoria per i versamenti a
favore delle Pubbliche Amministrazioni.

Le informazioni richieste vanno riportate in
modo identico in ciascuna delle parti di cui si
compone il bollettino. '
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