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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. . ‘
Sede legale ed ammitiisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 & lineé ‘urbane) - Fax 0997794247 ' ¥
Cddice fiscale, Partita VA & i® di‘iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto-00146330733 - _‘

' Capita Seciale sottoscmto € 5.497. 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ° P

" " ORDINATIVO DI PAGAMENTO - S ;
GESHIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'DATA d COD CASSA™ | "COD. CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
- 0 1719 11/12/2015 | " T 5 466,37 ;
" - * \ i A — Tt ..'.3
JL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. ;
PAGHERA' ‘ ‘ ‘ :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . S Lt .
A FAVORE DI: CORSOITALIA, 23 L ]
~ - *|70123 BARI (BA) R | 3
* 1 | Partita TVA: 01008081000 o o
_ .| cc03.18:20.012 ;
DICONSIEURQ: quattrocentosessantasei,37 ‘ :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX : 1BAN: 1T9310760103200000026846873" i
CAUSALE DEL PAGAMENTO e ;
VISITA MEDICA DEL 16/12/2015 DIGNAZIO DANILO ‘ : o o ‘ .:
: . , fi:
PAGAMENTO FATTURE N. . N :
P, FEEN L'(,L:}} 3
A G — : : i
[ 1 . Pe ' ;-'-“-' i ' IENIPORTO LORDO € - ' . 43 ~ 466 37 . o :

‘ o ‘ ) : S g
T xS sEagenl TOTALE RITENUTE € L 0,00 )
. ':“rhT ante ) = T e g
- - -—- IMPORTO . € 466,37 . i
'
.o o " ."".;:‘
B o d0 T e

CASSA tt CAssA '
IMPORTO LORDO € + ", 466,37
RISULTANZE e : e
DELLA. GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .0,00{ ~ ' :
o e € o ’6607“‘ LT
ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI g
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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DANGA MONTE DEI PASEHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANT® ég;; -
) IARIO: IT931076010320000002684 Tl
£§?§v§?NEFIC 122660578 . CRO: Al012340800 ~ =y, -

DBATA ORDINE: 14.12.2015 _
FRAEANSACTION ID: AXC12340800010304815801158C0I1T

ORDINANTE: AZIENDA PER'.LA MOBILITA’-NELL’AREA DI TA
YARARESARE BATTISTI 657

BANCA DEST: POSTE ITALIQNE SOCIETA” PER AZIGNI
ROMA
POSTE CENTRO

BENEFICIQRIO RETE FERROVIQRIQ ITALIGNA SPQ

i ' . o v

DT REG : 16.12.2015 ?
IMPABTR: b 1agnazIo panifB-32 12 2015 '
MANDATO *NUM. - 1719 ~

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST2392- 0710% stepit
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AZIENDA PER LA MOB{LITA‘ NELL’AREA DI TARANTO S p A

; Sedelegalc ed 'tmmlmstrauva 74100 TARANTO Via C, Bamsu 657 ( .
Te[efono 09973561" (5 lmee urbane) Fax 0997794247 S .
 Codice fiscale, Partita IVA e A% di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto (}0146330733 G
Caplta Soc:ale sottoscrmo ‘€3, 497 272 ,00 - Capitale Sociale vcrsato €8.381.881, 75 o
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GESTIONE | FESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD CASSA COD CASSA l IMPORTO ORDINATIVO | .

0 1719 122015 | ‘ e 46637

IL CASSIERE - RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
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DICONSI EURO: (quattrocentosessantasei,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX - IBAN: IT93IO760103200000026846'2373 .
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IMPORTO LORDO € 466,37 L
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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
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Azianda per lo Mobilitd nell'Area di Torante

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura delfunita contratti ed appalti):

"Costo présunts-
1 466,37

= i Descrizione 5o -5 Cod. di it
1 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzlone Sanita' - Roma per Visita Medica d
di Revisfone D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferovie dello Stato di Bari. | [T9310760103200000026846873
Data Visita: 16/12/2015 ANTONUCCI DOMENICO

2 ] Bonifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato o Bari. | 1T9310760103200000026B46873 .
Data Visita: 16/12/2015 BARBIERI LUCA

3 Bonifica Bancarlo intestato a RFl SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica [BAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzioné Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . [T9310760103200000026B46873

Data Visita: 16/12/2015 DICNAZ GARILG
L

4 Banifico Bancario intestato a RFl SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica :
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Fetrovie delia Stato di Bari, | 1T3310760103200000026846873
Data Visita: 16/12/2015 DIGNAZIC DOMENICO

1 466,37

2 COSTO TOTALE PRESUNTO 186548

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’URE-/E’]ENZA: IL Direttore Generale

Data f/-1€-20i15 it Compilatore ‘ [g{ & IL. RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

3
> RISERVATO ALLA DIREZIONE /K ﬂ% /(\S

o Economo

Ol Unita Contratti ed Appalti
oata 11 DIC. 205

li Direttore Generale

s Sl Mod. R.D.A. valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 | Pag. 1/1 -
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unitd Sanitaria Tersitoriale Bari
Piazza Aldo More. 49
BARI
Fattura N° 15\04323

"2 oy 2015

Del 16/12/2015

Ragione Sociale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Codice Fiscale:

00146330733
VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)

Partita IVA:
Indirizzo:

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importe

D'IGNAZIO DANILO

Aiiensa pes ka mobiita nell'srea o Taranio

Bt n, '22/
a | T GEN. 208

A8 fownze Delagato
5 Doe'soes Genarsta
B Deabrs Amminisiralivo
@ ozt Teenico
W 2onss 1 Contrati
. im Comemerciale ) Markating
WS Coriabiiia Blancio

IES Ezeroirio) Sogta
183 ipformafica ! Statistica

2 - Fal
N. RICYZ5

N. IvVA

T Bemtenzions ) Tecriea
|37 - Bisorse Umane

DATA Ol REGISTR. 37/

I

Co0O00Oounpoanon

WG Afar Gen. PRRR, SINISTRI
G Uficio Ragioneria
310 Staf Qualta

oaoao

'N. RIC|,

N. IVA

738

DATA DI REGISTR._3 FIEB 201§

Pagamento effettuato tramite: Totale Importo

Bonifico bancario 466,37 LVA.

Totale dovuta

€ 466,37
€ 0,00
€ 466,37

............. > S

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dellamt.10,coms
633/72€ successive modificazioni ¢ soggetta a bollo di euro 2,00se limporto supera
rilasciata in caso di cessione di beni & soggettan LV.A.

940731

Prezzndlde Maoro, 49 20027 RARL

REI S8 - Dsipps Pemovie i Stato

Sndivta con sovio uskuo soggeus alln dieszisne « coadinamienss di Perrovie Jell Siata S.p

Fitma per quictanza;

4 prtrnd delfart 2497 sevies vod. oiv e del D, Lys n 1383007

Seile Sociitler Prayea della £ roce Rossa, 2 2006] Rosn
Capiude Sociale £uro 16,756 202 531 00

Beritia al Registro defle Thyprese dn Rona

Cood, Tise, QUSESSM5R1 - P {va DIOORGRIGH0 - L3, 30300

C:\CLUSTERSTDRAGE\CSV\REPORTS\FATTURAPRONTDCASSA.!TH; 39BF4CIC-9656-4FE2-8563-GEEAFA22IFES.dag: 940731; 1641212015, :14.
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