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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO? Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cf'apitalc Sociale versato; € 8.381.881,75
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e ORDINATIVO DLPAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | ‘N.ORDINATIVO | * DATA COD.CASSA | COD. CASSA 1.[ mporTO ORDINATIVO .
—_ - — - —— - -—- 1 s e f
0 1.301 09/10/2015 - g L€ 581,92
. s ) . L _ ; . .
TL CASSIERE ; , | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' ' : \ .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO ALIA! ; '
A AVORE DI: CORSO ITALIA; 23
70123 BARI (BA)

Partita IVA: 01008081000
CC03. 18 20. 012

"t DICONSI EURO: cinquecentoottantuno,92
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

IBAN:

POSTE ITALIANE SPAXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IT9310760103200000026846873

—— S S U S SRR S S,

VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM 88/99 PALUMBO DAVIDE

PAGAMENTO FATTURE N. \ .
| IMPORTO LORDO € 581,92
TOTALE RITENUTE € 0,00
T IMPORTO € 581,92
O 6 G iR o ' |
___________[ L] .lq(anro
. -_—-‘-_'
T
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 581,92
RISULTANZE --— : B U St
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o N _€ _O‘,OOQ_ s T )
SSTREMT DELIDERA PROG. ORDINA'I_‘IV] EMESSI I
DISPONIBILITA’ € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI PAS\HI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TQRANTO
IBAN BENEFICIARIO} qT9310760103200000026846873

NR.SCT: 113454528, - CRO: ALO06905695 -

DATA ORDINE: 12.10.2015 . 6T DN N
TRANSACTION_ 1D: | A1006905695010504815801158001T - ™%
ORDINANTE: =~ TAZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

. .7 VIA CESARE BATTISTI &57
' TARANTO . S
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA PER AZIONI
ROMA : : RM

- POSTE CENTRO ' : L
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT -REG : 14.10.2015

.
Y2 Y O Nrd Sy

IMPORTO: - 581,92 -
NOTE: DAVIDE PALUMBO VISITA MEDICQ ASS DM

MANDATO NUM. 1301 oo -

GRUPPO BANCARIO MUNTE PASCHI SIENA - BANCA 1030. 6 -GRUPPQ 1080

572392 - 009 - step.it
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F§ RFI A D00/15”
&Y RETE FERROVIARIA ITALIANA 77017, 2015
GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIARE
Uniti-Sanirasta Territonizle Bari
Piarra Aldo Moro, 49

BARI
Fattura N® 15\03567 Del 13/10/2015
Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
PALUMBO DAVIDE ~AER
Azensta per 1a mobiv neli e il Raxeris
PElo, A q 6\{ 2‘
ea 26 OTT. 2015
2) AmmreDelegato 0
T3 Bielioe Gonerale 0
Ty DimtweAmministate L)
U1 Deettore Tecrico [}
W Apoei [ Contath ]
W Commercidlef Markeling 3
R CoobbEs Bilancio ()
H=3 Esémxiziof Sosta [
W5 Ilomatica/Stalisica
YRNT Momderminno {TecTts O
URY  Risorse Umang (]
s e OSIL FR.ATL SNt TR
A8 Utcio Ragioneria O
W) Rigff Oyslih C
f"-?
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 476,98
Altro pagamento 581,92 LV.A. € 104,94
N. RIC, _ IN VA_ <920 Tatale dovuto € 581,92
.| oaTA DI REGISTR2 8 OTT 2015 ™\ .
Firma per qUICIANZA: ... e s s e S:‘ .... % ......
Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da TVA ai sensi delfart.10,comma 1n.18del D.P.
633/72e successive modificazioni & soggema a bolle di euwro 2,00se Fimporto supera 7747; la  rice »
rlasciata in case di cessione di beni & sopggetm a LV.A.
903139

Prazza Aldo Moro, 49 70122 BARE

RELS A, - Grupps Fermvie &llo Smto

Soctzsdk con socw wuce spee it alla diseztane ¢ coordinmentn di Ferrovie dello Stun Spone
anerma dellart, 2497 saxies ood oiv. e de! D Les 2 TEK20403

Sode Sasciale: Piszn ibila Croce Rumaz, | -Hl6] Roma
Capitale Seclale: Eum 26 750202 %33 50

tseritey 31 Registeo kil Inprese < Hottin

il Frse HIASAAT0ASE - B b DINRARIOGN . R EA 743300

CACLUSTERSTORAGE\CSV\REPORTS\FATTURAPRONTOCASSA 1pt; 1632E0SE-ADF1-4BAS-BADI-937C41972E55 . doc; 903139, 1371072015, 8:15. Pagina 11
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urb.'mc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socm]e sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO :
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA coD. CASSA ' | IMPORTO ORDINATIVO .
g e Bt bR - e K - - - L j
0| 1.301 09/10/2015 7 € 581,92 k
IL. CASSIERE ' RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. 3
PAGHERA' . .-
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ;
A FAVORE DI: _ CORSO ITALIA, 23 i
70123 BARI (BA) g
Partita IVA: 01008081000 :
CC 03.18;20.012
DICONSI EURQ: cmquecentoottanruno 92
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA ' - ‘
POSTE ITALIANE SPAXXXXX _ IBAN: IT9310760103200000026846873 :
o T c AUSALE DEL P Aﬂc'i':\ ME NTo 7T -
VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM 88/99 PALUMBO DAVIDE
PAGAMENTO FATTURE N, - 7 T T -
IMPORTO LORDO e 581.92
S S S Loehe ;
TOTALE RITENUTE L€ 0,00 ]
— e _— | ) 1. .-
IMPORTO i € 581,92 ;
'
CASSA CASSA ;
[MPORTO LORDO € 581,92
RISULTANZE o e TTTTTT T s e e '
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 | :
' € 0,00 | 3
ESTREMI DELIBERA | Pf“’\‘_“’___f’_'f,‘_’f_’”f”j“‘"__f_‘.‘ff_sf‘ | :
DISPONIBILITA' € 0,00 p
g
IL DIRIGENTE AMM.VQ IL DIR ORE ) IL PRESI E j
,
1




oy Ak " g et 58 5.p.A.
Aziendo per la Mobilite nell'Area di Teranto

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratii ed appalti):
N __ ‘ Descrizione : .- -, ] . Cod.dirif... | -Qta | . Costopresunto ...
VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO
1 STATO — Visita medica di assunzicne DM 88/39 DE PADOVA CIC POSTALE 1 58_1 92
ROBERTO
2 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO o 1 581.92
STATO - Visita medica di assunzione DM 88/99 PALUMBO !
DAVIDE
3 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO ws 58192
STATO — Visita medica di assunzione DM 88/99 PAURINI !
FRANCESCO
4 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO T 581.92
STATO - Visita medica di assunzione DM 88199 PRUDENTINO !
GIANLUIGI
5 | SPESE POSTALI 4x1,50 6,00
COSTO TOTALE PRESUNTO 2.333,68

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Techico

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

2 Firma Responsabile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URGENZA: IL Direttore Generale

Data Il Compilatore CELLAMARE GIOVANNI IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

1 DOCUNMENTAZIONE: Sj allega la seguente documentazione:

5

L L ]
RISERVATO ALLA DIREZIONE

& Economo

1 unita Contratti ed Appalti

Data . Il Direttore Generale

~AmEL. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10,2007 Pag. 1/1
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AVVERTENZE

ll Bollettino deve essere compilato in ogni sua
parte [con inchiostro nero o blu) e non deve
recare abrasioni, correzioni 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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CONTI CORRENTI POSTAL - Attestazione di Versamento BancoPosta CONTI CORRENTI POSTAL - Ricevuta di Versamento BancoPosta CONTI CORRENTI POSTAL - Ricevuta di Accredito BancoPosta
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