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GRUPPO FERROVIE DELLD 5TATQ ITALIANE

Unita Sanitaria Territonale Besi
Piazza Aldo Mors, 49
BARI
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

Fattura N° 15\04293

18 GEN 2015

Del 15/12/2015

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTLS57, 74100 TARANTOQ (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
COLELLA GIUSEFPE
Azienda peria mobilith n.elL'erea i Taranto
Prek. n, S 2'3__
se__1 2 GEN. 2018
AD Ammue Delegato (m}
DG  Diettore Gonerale ]
DA CrrefireAmminislidtive 0
D} Direttore Tetnico o
VAP Appalfi } Contra o
- UCM Commercialal Marketing )
: } UCH  Gortabifta Blanco 0
N, RICLJ44I N. VA . UES Esercizio) Soste o
- UIS  informatica tStatisties
DATA DI|RcaioTr. _7;/( ,//f 2,//[.5 UMT Manutenzicne/ Tecnica O3
URU Ristrse Umane Im|
UAG  Adan Gen. FPRR. SINISTRIOQ
RAG Ufiia Ragieneria O
STQ  Staff Quait o
]
N. RIG._ ..[ N.VA DL
DATA Di Hr_uleR 5 FEB. 2018
Pagamento effettuato tramite: Totale Tmporto € 466,37
Altro pagamento 466,37 LVA, € 0.00
1 Totale dovuto [ 466,37
Firma per QUICIANZA: . ..ot ee e eee e mrmnaeen —jﬁ ..............

Ricevuta rilasciala per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dell'art.10,co:

633/72e successive modificazioni & soggetta a bolle di euro 2,00se limporto supera; 1

rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a LV.A.
903139
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Sede Seinale: Praea itetla Croce Rasa |- 48n) Ruma
Lapitak ale: Eiires 26 750,202 K330y

fseritta af Regisro dotle Improse o Rara

Tinl. Fise. GIARSATSS] - F. Jra MINORAR LG R § A 7S5 00

alla direzions's eoardinanano i Ferrovie dellp Stan S LA,
l

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTS\FATTURAPRONTOCASS A rpl; 3830ECTE- 18C9-4344-8BD1-CIBRCE2OEA10.doe; 903139; 15/12/2025, 817,

g A
Ig_.‘_w

N IV t 5 14
:wuzi%#-”‘ aacaty. 4
73 7 “uﬁﬁgr,'_amzw !

~nart L
\ I8 1%7&{1& mm:u\ ;|

Pagina 1 i 1



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

Sede’ 1ega|eed ammmlstrauva 74l00 TARANTO Via C. Battisti, 657 -
Tt.leftmo 09973561 (5 lmee urbnnc)  Fax 0997794"47 ' o
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Capita’ Soc1al¢. sottoscntto € 5. 497 272 00 - Capitale Socualc versato: € 8.381.881 75
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. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO- CORSO ITALIA, 23
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" ' .- | Partita IVA: 01008081000
N . + | CC03.18;20.012 .
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) CAUSALE DEL PAGAMENTO 3

! | VISITA MEDICA DEL 15/12/2015 COLELLA GIUSEPPE . ' “-fj . :

s | PAGAMENTO FATTUREN. ‘ ' B . )
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" . ' . IMPORTO LORDO € .'_:’ { v

o . O TOTALE RITENUTE g o : : ,
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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
N 1," “x v i

Sede Icga[eed ammlmstmtiva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561°(5 lmee urbané) - Fax 0997794247 )

Cadice fiscale; Partita: IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 P =
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: 70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ‘ -
FILIALE 9601 TARANTO -
I1BAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873 o

NR.SCT: - 125667964 “GRO: AL012348180 . ..
DATA ORDINE? <i¥.12,2015 . Tt
TRANSACTION ID: 91012348180010304815801158001T LR

ORDINANTE: AZIENDA -PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
v ¥£A CESQRE BATTISTI &h7 " ’

-~

BANCA DEST: POSTE ITﬁLIANE ‘SOCIETA’ PER AZIONI '
© ROMA 2 C LT LRM
"POSTE CENTRO . - -
BENEFICIARIO RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA "

DT REG : 16.12.2015

sy

IMPORTO: ) 466,37
NOTE: COLELLA GIUSEPPE 15 12 2015
MANDATO NUM. 1708.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 GRUPPU
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Aziendo per la Mobilitd aell’Area di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
CONGRUITA’ DEL PREZZ0 (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):

CDescriziong 3.

& : Cod: diif. . - |. Q3 -

. Costo presunto .

Bonifico Bancaﬂo intestato a RFI SpA Direzione Samta - Roma perV'5|ta Medica
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 14/12/2015 CARRINO EMANUELE

1BAN: 1
IT9210760103200000026846873

466,37

Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione D.M.. 88/99 c/a Direziona Sanitaria Ferrovie delio Stato di Bar .
Data Visita; 14/12/2015 CASTELLAND ROSARIO

AN 1
1T310760103200000026546873

466,37

Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita Medica
dl Revislone D.M.. 88/99 c/o Direzlond Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari ,
Data Visita: 15/12/2015 CHIAROLLA GHSERPE

IBAN:
IT9310760103200000026846873

466,37

Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione D.M., 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 15/12/2015 COLELLA GIUSEPPE

IBAN:
IT83I0760103200000026 246673

466,37

COSTO TOTALE PRESUNTO

1.866,48

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

Capo Unita Responsabile Unita

{Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Direttore Tecnico

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

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

WA
Data #-12-2O(§" Il Compilatore IL. RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la s¢guente documentazione:
L J L ]
5
RISERVATO ALLA DIREZIONE
L Econome

U1 unitaContratti ed Appalti

11 DIC, 2015

Data

Il Direttore Generale

e — o .

~Amar Mod. R.D.A. : Valida AREA ACQUISTI
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