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AZIENDA PER LA MOBILITA NELUAREA DI TARANTO SpA.

ESERCIZIO 20 A<

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA ;fE'R' LA MQ'B‘I'_'LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale c&-arﬁministrativa:'74100 TARANTO - 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 Saciale versato: € 8.381.881,75

SNn R P A

: | ORDINATIVO DI PAGAMENTO o L
.| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODICASS COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO | -
' ' 0 1731 14/12/2015 | % € 466,37
 IL CASSIERE .| RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA'

: LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | \
. A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23
‘ 70123 BARI (BA)
: Partita [VA: 01008081000 ‘
L | CC 03.18;20.012
"| piconsIEURO:  quattrocentosessantasei,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA .
POSTE ITALIANE SPAXXXXX , : 1BAN: IT9310760103200000026846873
i S T CAUSALE DEL PAGAMENTO o
. }visrra DEL 17/12/2015 CARDONE ANTONIO COSIMO ! )
- |PAGAMENTO FATTURE N. - |
: IMPORTO LORDO | € o 466,37 .‘ i

; TOTALE RITENUTE € | 0,00

. P IMPORTO e . 46637

o PAGATO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI S{ENA Sph )
Filiale di TARANTO CASSA CASSA
_' IMPORTO LORDO € 466,37 :
7 RISULTANZE T ‘ B -
) DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- ' e T T T 000 | )
. SSTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI : B
{ ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 .
Y ' e

CONTABILITA' IL DI ORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DL -SIENA SPA

P ILIALE 9601 TARANTO

1BAN BLNLEFICLIARIO:" 119310760103200000026846873

NRLSUCI 2 126568692 CRO: AL1012697463
DAIA URDLINE: 16.12.201%

T IRANSACTION 1Dz ﬁlOldﬁv/4ou010604815801158001T

ORD INANTL AZLENDA MER'LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA

" ’ T V1A CESARLE BATTISTI 657'
~r9hnwlu

- BANCA DL“‘ PUSTE 1;AL1ANL 5ULIETA PER AZIONI. o
ROMA - - S : ' C RM

(jJ_Pu¢|L Lth
BENEFLICEARIG: RETEFERK UViﬁHlﬁ ITALIANA SPA

DI REG - i8:12.2015

S LMROR T . 466,35/
NOTL: CARDONE ANTON1O CUSIMO VISITA DEL 1
MANDATO NUM. 1751 - .

. GRUPPO. BANCARIO MONIE PASCHL SIENA - BANCA 1030 6 -GRUPPO 103
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" RETE fﬁmavmﬁm fmmrm

GRUPPO FERROVIE DELLO STATOUTALIANE ) EB 20]6
Unita Sanitaria Teritorialc Bari
Prazza Aldo Moo, 49
BARI .
Fattura N° 15104338 Del 17/12/2015
Ragione Sociale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
CARDONE ANTONIO COSIMO ~Amis
Aerts pes 2 mobilith ngitacea dj Taranto
o n.‘AB_L-(:g——'
o 01 FEB. 701
B Ammve Delegatd a
16 Diretiore Generale (|
B DeetoeAmminsteivo O
I sty Tecnko a
AP Agme 1 Contrat a
ness Commerise! Markeling )
4w Coatatias Blanco O
4ES Esercizio/ Sesla O
WS phomaticalStalsica O
WS Maneedoned Tecnica O
" Risorse Utnzne a
TG A% Gen. PPAR. SINISTRI
FG Ulicio Ragioneda O
0 S Quatla 0
0
1) Do
N[ RIC.245% INTIVA_ N.RIC. TN VA 24X
DATA Di REGISTR. Sg//,/g ///_S DATA Di RI:G' T, 22/02 -
Pagamento effettusto tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancario 460,37 VA € 0,00
Totale dovuto € 466,37
Firma per qUIStanza:  .......ccecuiaresssmsnsssimsiernsnsasasins ‘.\FK ...................... -

b T TN i L kst
Ricevuta rilasciata per prestazioni saitarie & esente da IVA a2 sensi dell'art. 10, wmrn. ,'f , . H’Ecr;omln '{f‘ﬁ‘ D&" 9?1.1 e
633/72e successive modificazioni & soggetta a bollo di euro 2,00se Ilimporto pem‘ w é'{ieﬂ%s idanze ,‘ '%Zmﬂﬂ ;
rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a LV.A. J‘_’.’: w& i ‘; 4 “:‘r DUE/Rd “-
882496 ot f@i‘.} ’-’a&e‘ 538 o LyiKRan:

; i m Lﬁfﬂ 121 1b 1 027
Pinzzn Alde Moro, 49 BN21 BARI 3%3 AGREGDICY
RFT $.0.A - Gruppo Ferrovie dello Stawe CRTIQQ O 43‘5405253‘
Socivtd con sovio usicn seggatia olia drezions v comdinanients di Ferrovie deflo Stata 8.p.A G N Fiwat, %

' aporma del'are 2497 soxies sod, civ. ¢ ded D, Lgs 11332003 '

28404 2
Sade Sociale: Prizza defle Croce Rossa, 1 - 80161 Rome W "”m |" “ N m I“ “ “I “ l m““ Il Il
Capitele Sociale: Exro 26.736.292.533.00

Dyerittn al Ruegistro delte Impress di Ronsa
Cod. Pise. GI15855765R1 - P Tva 01008081600 - R.E A, 758300

CACLUSTERSTORAGEXCSVAREPORTS\FATTURAPRONTOCASSA 1pt; SBAFBODT-0F83-41 Ed-A241-ERBACCOBR21 AB.doc; 882496; [T/12/2015, B:14. Pagina 1 di 1



v ' - ' ‘AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S p A
w ; : I Sede legale ed ammiinistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 e
s Telefono 09973561 (5 linee urbaney - Fax 0997794247
Iy Codice fiscale, Partita IVA e n°di iscrizioneal Registro delle Iinprese di Taranto 00146330733
\'; ) Capita Soclaleksortoscnnoﬁ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
£, - . : ;
oY . " ' '
vl B . : ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
W GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA CODICASSA COD.CASSA IMPORTO" ORDINATIVO .
| 0 1.731 14/12/2015 - € 466, 37 .
21 IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
¢ PAGHERA' -
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO CORSO ITALIA. 23 -
A FAVORE DI: S : ’ .
. . {70123 BARI (BA) '
T ;" { Partita IVA: 01008081000
© : .. | cco3.18;20.012
." | DICONSIEURO:  quattrocentosessantasei,37 _ ‘
.| AGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
o - POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: 1T9310760103200000026846873 :
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
l‘:' ' - NS
.| VISITA DEL 17/12/2015 CARDONE ANTONIO COSIMO y
: [PAGAMENTO FATTURE N, . - P
“ | IMPORTO LORDO € ‘ 16637 |-
i | TOTALE RITENUTE € 0,00 [
o IMPORTO g 26637 |
f-:‘ . - ':.
CASSA CASSA ,
IMPORTO LORDO € 466,37 '
ol . RISULTANZE . T T )
.|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 -
: e e T o E—
o ESTREMIDELIBERA PHRP_G ORLTlﬁATIVI EMESSI - ] |
* | ART:28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
A
; *
q,‘l‘_ L]
A CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO
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RICHIESTA DI ACQUISTO f

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 -~CONGRUITA' DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti): T
N et s - Descrizione, Lt Cv e [ “Codedifif. L TQuta | Costo presunto.
1 Bomﬁco Bancano intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medlca IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari. | f79310760103200000025845873

Data Visita: 17/12/2015 BELLINO GIORGIO

2 Bonifico Bancario intestato a RFi SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica TBAN: . 1 466,37

di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [793(0760103200000026846673

Data Visita: 17/12/2015% CANNIZZARO GIANCARLO [/
3 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37

di Revisione D.M.. 88/99 c/o-Direzione Sanitaria.Ferrovie dello.Stato di Bari . | [T9310760103200000025845873

Data Visita: 17/12/2015 CARDONE ANTONIO COSIMOD

L e

4 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37 :

di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Femovie deflo Stato di Bari . | T9310760103200000026846873 \/

Data Visita: 17/12/2015 CIRCHETTA GIUSEPPE DONATO

2 COSTO TOTALE PRESUNTO 1.865,48

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 Tecnico

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

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URﬁENZA: IL Direttore Generale

Data / /- /12- Zol S. Il Compilatore __r‘ )

DOCUNMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA

4

RISERVATO ALLA DIREZIONE

O Economo

Q Unita Contratti ed Appalti
11 D1C 2065

Data Il Direttore Generale

A Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 de} 24.10.2007 Pag. 1/1




