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

Sede legale: ed ammmlstrattva 74]00 TARANTO Via C.-Battisti, 657
Teléfono 0997356l [& Tince urbane) Fax 0997794247
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o .Codlce fiscale,:Partita-IVA.¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330'1‘33
._" N Captta Sociale sonoscntto €5. 497 272 00 - Capitalé Socmle versato €38.381.881, 75 ! Y
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; D - ORDINATIVO DI PAGAMENTO s ~

GESTIONE, .|

‘

ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | "DATA -. | © cobicassa

 COD.CASSA j

IMPORTO ORDINATIVO

e ‘ 0 1712 11272015 |7 e 466,37
. IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
"PAGHERA' DRSO
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢ ;
AFAVOREDY ¢ % CORSO ITALIA, 23 ] _
, S 70123 BARI (BA) i L
" v Partita TVA: 01008081000 LR v
. : iy . . ' | €C 03.18;20:012
.| DICONST EURO:  quattrocentosessantasei,37 '
Vil PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
K POSTE ITALIANE SPAXXXXX iBAN: IT9310760103200000026846873  °
: o CAUSALE DEL PAGAMENTO : ’ S
+ ¥| VISITA MEDICA DEE 15/13/2015 DARCANTE FRANCO B "
' . P.A'GAME‘N_‘I'O FATTURE N, T o
‘ , \ | IMPORTO LORDO | ¢ °
_— TOTALE RITENUTE €
- \\“ . Ll [ IMPORTO €
‘_”_" l| ) 2 WA ) (
S e s I
::; % r “ . et I‘:f.‘_“ s
CASSA
;i IMPORTO LORDO € 466,37
: RISULTANZE " —- = -
"l DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. B — €~ 7 T o0 |
_ ESTREM[ DELIBERA o _____?5?‘%_?E?INATIVI EMESSI .
, AT 28 ST. IR DISPONIBILITA’ € 0,00
s "
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BANCQ MONTE DEIéPﬁSﬁHI DI SIENQ SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO IT9310760103200000026846873 T

NR.SCT: ' - 125668673 " CRO: 91012348888
DATA ORDINE: 14.12.2015 '

TRANSACTION ID: A1012348888010304815801158001T
ORDINANTE: ™ AZIENDA PER" LA MOBILITA> NELL'AREA DI

" VIA CESARE BATTISTI 657 e
. TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA

BENEFICIARID REFEEFERRODTar1n 1TALIANA sPA

DT REG : 16.12.2015
IMPORTO: . 466,37 -
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_.I ETE FFRROV]ARIA fTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIAKE ’ 8 GEN 20’
Ulnitd Sagiana Terrionale Bar 6

Biazra Alde Moro, 49

BARI
Fattura N° 1504290 Del 15/12/2015
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
DARCANTE FRANCO
Agienda per [2 mobita nelt area ot Taranto
Prot.n, gz 0
1 3 6EN. 206
AD  Ammie Deleglo, o
DG DictoeGensds O
0f  DretorAmmmsiate O
DT Diretiore Tecticd: (%]
UAP Appatti f Contra - 0
UCM Commercide ! Metketing 1
N. RIC. N. T UCB Coapdiabienco 1
‘45 4’5 VA...._ UES Eserziof S;Jsta g
s mmm
DATA DI REGISTR. 34 /47 yg U S B
URU Risorse Umane Cl
UAG Affafi Gen PPAR SINSTRICI
RAG Uficio Ragionena (n]
STQ Staff Quakta O
o~ - O
N' R[(3'.....-........-..... N IVAulr"llllllmllllllﬂmll!'Il
W T ey
DATA |DI REGISTR
Pagamento effettuato tromite: Totale Importo € 466,37
Altro pagamento 466,37 VA € 0,00
Totale dovuto E 466,37
-]
Firma per qUItanza: ... .cccccciiimnnngsnseseessessr e e e _ .
Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi 2 Mil]is[gm delI’Ecg" -~ VARC‘I?‘é:‘ BJ‘L;L--
633/72¢ successiva medificazioni ¢ soggetta a bollo di euro 2,00se Vimy e delle Fimmu' 4 . 3 2 09
i in caso di céssione di beni & soppetta a LV.A. s\ Joenziat, ' § ruue;'gm |
903139 ﬂ":ffﬂﬁ:%zsgh B EE mn
Piazzs Aldo Moro. 49 TOIZ2 BART ' 1 83._;_‘ ‘E’g;;g 15 I!SI:E‘IADS‘ g
RBFLS.p.A. - Grappo Fernovie Jelbo State ’ - S - Ty = ;IEATIW
Sovieid erq \m:l-';llim‘d eoggein ulli direzione e coordinumenio di Fereovie dello Staro S - e X nnqiﬁgﬁaijs_ﬁ‘
nonotme dellt, 2497 sexiea cod. oiv. o def I, Lo i | REC2003

"' mlﬂ I
Sede Svinle: oz della Croce Rossi, 1= 60161 Koma , ”!”I ”””"”’"
Capitale Social 3 26 156,202 R334 - -

fyerita of Rewbue it bnprese. di Rewna

Cisl. Fize, BISRSI2ASK] - P fva HIDOROR G0 R E A TS93G0

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTS\WATTURAPRONTOCASSA pl; TIT6A10F-1D72-409C-A 31 E-FOFSERBTIAB. doc; 203139, 15/12/2015. 8:02
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p A.

Sede legale ed- ammlmstratwa 74100 TARANTO VlaC Battisti, 657 . .
Telefano 09973561 (5 lmcc urbdnc) Fax 0997794247 ¢
Codice fiscale, Partita’ IVA &1 di iscrizione al Registro-delle Imprese di Taranto 001463 0733 e
‘Capita Sociale sottoscntto € 5.497.272,00 - Capitale Socia]e versato: €8.381.881,7 #
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

f" - GESTIONE, |.'ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~DATA ‘| COD.CASSA | COD. CASSA
EL S ¢ 1.712 /1272013
. ﬁIL CASSIERE | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
" PAGHERA' - - ,
LA SOMMA DEL PRLSENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (ORSO ITALIA, 23
A FAVORE DI: k )
» i [ + | 70123 BARI (BA)
e . i | Partita IVA: 01008081000
f"i‘f _ ' | €C03.18;20.012
¥ ?DlIC,ONSI'E'URO: quattrocéntosessantasei,37
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA . S :
= 'POSTE ITALIANE SPAXXXXX ; . IBAN; 1T9310760103200000026846873 . "
PO CAUSALE DEL PAGAMENTO
; VISITA'MEDICA DEL 15/15’_20.15 DARCANTE FRANCOQ \
. { PAGAMENTO FATTUREN. N
’ e ' | mrorTOLORDO
C SRR TOTALE RITENUTE
. IMPORTO ;
LT E
u
B CL CASSA
o IMPORTO LORDO € 466,37
K RISULTANZE i ' ‘ 0.00
_i|.  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € ;
I . € ‘ 0,00
i ESTREMID e _ PROG.ORDINATIVIEMESS] | | .. A
' AT 28 ST Cet DISPONIBILITA" € 0,00
ki
IL }RIQENTE AMM VO IL DIRETTORE ‘{
¥ -
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Azjonda per la Mobilild nell'Area di Toranto
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
11 _ CONGRUITA’ DEL. PREZZO (Da compilarsi a cura delfunita contratti ed appalti): .
B E - Descrizions ‘CodralTif O3 |- Costo presunto:
1 Bonifico Bancario intestato a RF1 SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlons Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T9310760103200000026846573
Data Visita: 15/12/2015 COMETA CIRQ
2 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica : 1 466,37
di Revisione D.M.. B8/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | 1T9310760103200000026846873
Data Visita: 15/12/2015 D'ANDRIA NICOLA
3 Bonifico Bancarlo intestato a RF| SpA Direzicne Sanita’ - Roma per Visita Medica : 1 468,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direziond Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T9310760103200000026846573
- Data Visita: 15/12/2015 D'APRILE COSIMQ
4 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica ! 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | (T9310760103200000026846873
Data Visita: 15/12/2015 DARCANTE FRANCO
1.865,48
2 COSTO TOTALE PRESUNTO e !

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

=== | -(Oppure):'NON E’ RITENUTO CONGRUO [J

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

3 URGENZA: Lz fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
A

Data (i-j2-E01% Il Compilatore é é]&&f IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA

a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE i /M

L1 Economo

Y

Q Unita Contratti ed Appalti
11Dic, 205

Data Il Direttore Generale

. Mod. R.D.A, Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1
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