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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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= K AZlENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
- Sede legale ed anunlmstrattva 74l00 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
° Codicé fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro.delle Imprese di Taranto 00146330733
2 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 )
; ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA I ‘COD.CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 1.734 14/12/201_5‘ N R € 464, 37
= IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
- PAGHERA' :
;- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ‘ .
¢ A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23
e 70123 BARI-(BA)
¢ | Partita IVA: 01008081000 -t
CC 03.18;20.012 ‘
;| DICONSIEURO: quattrocentosessantasei,37 ' ' §
* | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
< POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873
" CAUSALE DEL PAGAMENTO oo

- .}(IstrA DEL 17/12/201:5 DI PINO ANDREA , X
'+ | PAGAMENTO FATTURE N. e
! 5 P < -‘ .
; IMPORTO LORDO € 46637 " |
. TOTALE RITENUTE € ' 0,(-)0:-7 L
IMPORTO e - 466,37
;; 16 DIC, 205, o
‘ CASSA CASSA
.il" ) 4
' € 466,37 ;
. RISULTANZE E— gl
v DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 .;,
F € o000 | T, e
E . ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATEVI EMESSI o Al s
| ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
) -
ABED CONTABILITA' IL DIRYf[TORE
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BANCA MONTLE DEI PASCHL DI SlENA SPA

FILTALE %601 TARANTO

1BAN BENEFICIARIO: [19310/60103200000026846873
MH L BCT 126564758 CRO: AL012693510 -
PDATA ORDINE: 16,k2.201% .

FRANSACT LON 1D: A10126935100103048)15%801158001T

BIRDINANIE ARZIENDA FER LA MOBILITA? NELL’AREA DI TA
: VIA CESAKE BAITLISTI 657
IARAN I U
BANCA DEST : FOSTE 17TAL1ANL 6OCIETA PER AZIONT
ROMA % RM
POSIE CENIRO -
BLMEKFICIARIO: RETE FERROVIAHLIA ITALIANA SPA 2

B HEG : 18.12.2015

LMRORTO: 466,57
NOITE: D1 PIND ANDREA Vlollﬁ DEL 17 12 15
MANDATO NupM. 1754

GRUPPO BANCARIO MONTE PAS CHl S1ENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1038

%

§T2392 -€2/09 - step.it



‘,-ik RETE FEBRIWVIARIA [TALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO iTALIANE

I FEB 2446

Unitd Sanitaria Tervitorindc Bari /
Piazza Aldo Morg, 49
BARI
Fattura N°® 15\04336 Del 17/12/2015
Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
PartitaIVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importe
DI PINO ANDREA
s PRRRAL
enda per la ﬂm/n{lqﬂﬁfﬁ.ﬂﬁmmo
Prot.ngz FEB 23 i
del, '
AL Anymie Defegatn 0o
UG Dirsllore Gangrale o
DA Direttors Amministrativg o
37 Diretiere Tecnico O o,
AP Agpalf  Conrali y
[I,J(??n Cemmarciale / Marketing E,' N. R 04—4'6<-‘ N. IVA
CB Contabiltd Biancio Ny ey 2y 2 =
USS Eocuniogs . O DATA DI ReGISTR. 34 /47 ] A%
US - Informaical Stalisica ' : —
UMT  Manutenzione / Tecnica o
URU  Risarse Umang r:
UAG  Affari Gen, PRRR, SINISTRICy
RfG Ufficlo Ragioneria 0 (a0
570 Staff Quait o N. RIC N.IVA £ A1
D e g -
DATA DI ReGisTR. J0/02 [ /8
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancarto 466,37 LV.A. € 0,00
\ O Totale dovato € 466,37
B Vol
Firma per quietanza:  ..........cooeiieiniee e vreeesenesseneesd oS T

Ricevuta rilasciata per prestazrioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dell'art.l0.comma 1, ‘

633/72e successive modificazioni & soggetta a bollo di euro 2,00se limporto supera 77,4
rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a LV AL

940731

Pinzes Aldo More, 4970122 BAR)

RFT $.5.A. - Cruppo Fermovee dello Staip
Sorietd con socio unico septa slla Jiredione & crordipaniento i Farravie Jell State SpaA

S vorma dellar. 2497 aevies ¢od, ¢iv. ¢ def . Lys n L3S72003

Rade Socinle: P s della Croce Rossa, 1 - 0061 Boms
Copriale Sociale bore 26,756 22 533 00

Lyeritin ab Registra delle bnprese di Ronn

Cod. Fiav: 015855705388 - P Iva GICEXEX 1000 - R.E A, T5RI0G

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTS\FATTURAPRONTOCASSA.mpt; FDS15CCT-4EI P-AAEE-BB73-ESB39A4] A40B. doc; $40731; 11272018, Bil1.

i ] I;St ':A‘T B2
; 5
Siiaessgazes; |

Pagina | di |



Sede legale ed ammmtstratlva ’.'41(}0 TARANTO - Vla C. Battisti, 657 ‘ E
Telefono 09973561(5 linceurbanc) = Fax 0997794247 B =
" Codice fiscale, Partlta IVAen®dii 1scr1z10ne al Registro-delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Socmle sottoscritto: € 5. 497 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 L e
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N , | ORDINATIVO DI PAGAMENTO B A C

X _GESTIONE ' _'ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA IR COD CASSA 3 'Cab.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ; _ :’i

, 0 1.734 147122015 | | - € 466 a7l o
‘}‘; L, . . - Lpm et . -~ — - s * 4:{-}
4 S . ) _ TR il

x “IL CASSIERE ' | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. _ PR PR

" PAGHERA' S i
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‘e AFAVORE DI: o BN
& .. 170123 BARI (BA) | B
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oo ek
CC 03.18;20.012 o ; N
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| POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873 IR

-
b e
SEARRT

T,

=
"

| ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
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.VISITA DEL 17/12/2015 DI PINO ANDREA o . { R
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¢ |.1MPORTO LORDO ¢ . Te~

: | TOTALE RITENUTE €

IMPORTO I €

. ‘) ' CASSA

IMPORTO EORDO € 466,37 N
_ RISULTANZE : : SR KON
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 AR S
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Azienda per Jo Mobillia noil*Ares di Teranie

Descrizione qualitativa e quantitativa del materialefservizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):
ANGE| e e 3 o Descrizione L ¥R SOETE TV ICad, diHE s o] ¢ QAL 5 ‘Costo'presuntos
1 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzicre Sanita’ - Roma per Visita IBAN: 1 466,37
Medica di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Saritaria Ferrovie dello Statodi |  T9310760103200000026846873
Barl . Data Visita: 17/12/72015 DI FONZO LUIGI
2 | Bonlfico Bancarlo intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita IBAN: 1 466,37
Medica di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Statodi |  /T9310760103200000026346873 V
Barl . Data Visita: 17/12/2015 DI PIND ANDREA
3 | Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanfta’ - Roma per Visita IBAN; 1 466,37
Medica di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Statodi | IT83I0760103200000026846873
Bari . Data Visita: 17/12/2015 FERRETTI DAMIANO
4 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita IBAN: 1 466,37
Medica di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Statodi |  1T9310760103200000026846873
Bari . Data Visita: 17/12/2015 FUGGETT[ MASSIND
1.865,48
2 COSTO TOTALE PRESUNTO

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

fr

Firma Responsabile

J-12- 2oy Il Compilatore __| , {

Data IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si aliega la seguente documentazione:
[ ] »
5 )f : N Pl A
RISERVATO ALLA DIREZIONE .
O Economo /
Q Unita Contratti ed Appalti
11010 1
ta s Il Direttore Generale
T . Mod. R.D.A, Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1 -




